
 

ILUSTRÍSSIMA SENHORA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO 
DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO DE ADAMANTINA 

 
CREDENCIAMENTO PARA SALA AMBIENTE DE LEITURA - 2019 

 
 
Nome: _______________________________________________________________R.G.: ________________________ 
 
Endereço: ___________________________________________nº:______Município: ___________________________ 
 
Telefone: ______________________________, devidamente inscrito e classificado na Diretoria de Ensino - Região de 

Adamantina para o Processo de Atribuição de Classes e Aulas do ano letivo de 2019, juntando os documentos exigidos 

no Edital da Dirigente Regional de Ensino de 20/12/2018, requer CREDENCIAMENTO para atuar nas Salas Ambientes de 

Leitura, nos termos do referido Edital e declara estar de pleno acordo. 

Situação Funcional: (      ) Titular de Cargo    -        (     ) Categoria “F” 

Docente readaptado? (      ) Sim    -        (     ) Não 

Unidade Sede de Controle: ______________________________Município:___________________________________ 

Licenciatura/Graduação:______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Documentos anexados:_______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Acumula Cargo/Função? (    ) Sim           -         (    )Não   

Em caso positivo: (    ) Municipal         -          (    ) Estadual         -           (    ) Federal  

Adamantina,____de dezembro de 2018. 
 

 
_________________________________ 

Assinatura do Candidato 
 
 

Observação: O candidato deverá observar no mural da Diretoria de Ensino - Região de Adamantina ou no site 
http://deadamantina.educacao.sp.gov.br a publicação do resultado deste credenciamento para possível recurso. 
 
 

CREDENCIAMENTO: (     ) DEFERIDO                                             (     ) INDEFERIDO 
 
 

_____________________________________ 
Responsável – Assinatura e Carimbo 

 
 

 
 

Nº do Protocolo 

http://deadamantina.educacao.sp.gov.br/

